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2. RESUMO

As doencas alérgicas sdo na sua maioria cronicas e consideradas um problema de salude
publica devido a sua crescente prevaléncia mundial. A Qualidade de Vida, particularmente a
Qualidade de Vida Relacionada com a Saude, é um conceito que cada vez mais € tido em conta

na pratica clinica atual.

O objetivo deste trabalho de revisdo € perceber qual a influéncia que as doencas alérgicas
apresentam na qualidade de vida dos doentes e seus familiares, tendo sido avaliado com maior

pormenor o impacto da asma alérgica, rinite alérgica, alergia alimentar e dermatite atopica.

Foi efetuada pesquisa bibliogréfica em bases de dados de literatura médica Pubmed/Medline,
ClinicalKey e b-on para pesquisa de artigos publicados a partir do ano 2005, inclusive. Foi
também incluida literatura mais antiga, quando considerada relevante e de contetudo ainda
aplicavel, e utilizadas publicagdes online e livros de texto.

A vida dos doentes, assim como também dos seus familiares, encontra-se marcadamente
afetada pelas doencas alérgicas. Associam-se a impacto econémico elevado, alteracdo da
qualidade do sono com consequéncias na produtividade diurna, niveis de ansiedade elevados
que podem conduzir a estados depressivos, isolamento social e absentismo laboral. O impacto
na Qualidade de Vida é tanto maior quanto pior for o controlo da doenca.

Para avaliar o impacto das doencas alérgicas na Qualidade de Vida podem ser usados
inquéritos genéricos e inquéritos especificos de doenca. Os Ultimos devem ser preferidos
sempre que possivel e deveriam ser usados rotineiramente na pratica clinica, de modo a adaptar
e individualizar as intervencgdes terapéuticas a cada doente.

A doenca alérgica tem frequentemente envolvimento sistémico podendo ocorrer diversas
manifestagdes clinicas num mesmo doente. E importante considerar as comorbilidades
inerentes a esta associacdo quando se avalia a Qualidade de Vida pois esta esta mais diminuida

na coexisténcia de varias patologias. E necessario realizar mais estudos para avaliacdo do



impacto na Qualidade de Vida na doenca alérgica e compara-los com o impacto atribuido a

outras patologias cronicas.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de Vida; Rinite Alérgica; Asma; Dermatite Atopica; Alergia

Alimentar.

3. ABSTRACT

Allergic diseases are chronic in their majority and considered a public health problem
because of its increasing prevalence worldwide. Quality of Life, particularly the Health Related

Quality of Life, is a concept that is increasingly taken into account in current clinical practice.

The aim of this review is to understand the influence that allergic diseases have on quality
of life of the patients and their family, having been evaluated in more detail the impact of

allergic asthma, allergic rhinitis, food allergy and atopic dermatitis.

The bibliographic search was performed in medical literature databases PubMed / Medline,
ClinicalKey and b-on for research articles published from 2005 inclusive. It was also included
previous literature, when considered relevant and with content still applicable, and it was used

online publications and textbooks.

The live of patients, as well as of their families, is markedly affected by allergic diseases.
They are associated with high economic impact, changes in quality of sleep with consequences
on daytime productivity, high levels of anxiety that can lead to depressive states, social isolation

and laboral absenteeism. The impact on the Quality of Life is greater with worst disease control.



To assess the impact of allergic diseases in the Quality of Life it can be used generic surveys
and specific surveys of disease. The latter should be preferred when possible and should be
used routinely in clinical practice in order to adapt and individualize the therapeutic

interventions to each patient.

Allergic diseases often have systemic involvement and diverse clinical manifestations may
occur in the same patient. It is important to consider the comorbidities inherent to this
association when assessing the Quality of Life because it is more decreased in the coexistence
of various pathologies. It is necessary to conduct further studies to assess the impact on the
Quality of Life in allergic disease and compare it to the impact attributed to other chronic

pathologies.

KEYWORDS: Quality of Life; Allergic Rhinitis; Asthma; Atopic Dermatitis; Food

Hypersensitivity.

4. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude define Qualidade de Vida (QdV) como “a percecdo
individual do seu lugar na vida, no contexto de sistemas de cultura e valores nos quais vive, e
em relagdo com os seus objetivos, expetativas, padrdes e preocupagdes.” E um conceito muito
abrangente sendo influenciando, de maneira complexa, pelo estado de saude fisica e
psicologica, nivel de independéncia, relagdes sociais, crencas pessoais e relagdo com o0 meio

envolvente(1). Nos tltimos 40 anos, e cada vez mais, é reconhecida a importancia de considerar



a dimenséo subjetiva das doengas de modo a ser obtida uma visdo mais coerente e realista do
doente e dos elementos relacionados com o seu estado de saude(2).

As doencas alérgicas consistem numa resposta inapropriadamente exagerada, inata ou
adquirida, a antigénios que, comummente, apresentam pouco ou nenhum risco a saude(3). Sdo
condi¢cdes maioritariamente cronicas, e nestas incluem-se a asma e rinite alérgicas, eczema
atopico e alergias alimentares.

Estas doencas podem ser consideradas um problema de saude publica de propor¢oes
pandémicas, prevendo-se que atualmente cerca de 30 a 40% da populacdo mundial seja afetada
por uma ou mais doencas alérgicas(4), afetando na Europa mais de 150 milhdes de pessoas,
tratando-se da doenca cronica mais comum(5) A sua prevaléncia estd a aumentar tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento, sendo este aumento superior na populacéo
mais jovem(4) Segundo experts, 1 em cada 3 criangas tem uma doenca alérgica e prevé-se que

atinja mais de 50% da populacédo europeia em 2024(5)

Na doenca alérgica, diversos aspetos da qualidade de vida pode estar afetados, pois para
além de se tratar de uma doenca debilitante a nivel da satde fisica, pode condicionar situacdes
como a progressdo na carreira, desenvolvimento pessoal e escolhas de estilo de vida(5),
afetando dominios como o estado psicologico, independéncia, relagdes sociais e relacdo com o
meio envolvente. De todo o conceito de QdV, a parte que € afetada pelo estado de salde e
doencas do individuo € designada como Qualidade de Vida Relacionada com a Saude

(QAVRS)(6).

4.1.Lista de abreviaturas

ACQ- Asthma Control Questionnaire

ACSS- Asthma Control Scoring System



ACT- Asthma Control Test

FceRs- Recetores Fc especificos para as regides especificas de IgE

IgE- Imunoglobulina E

LASS- Lara Asthma Symptom Scale

QdV- Qualidade de vida

QdVRS- Qualidade de Vida Relacionada com a Salde

PROs- patient-reported outcomes

RQLQ- Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire

VEF1 — Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo

5. MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo do presente artigo de revisdo foi efetuada pesquisa bibliografica em bases
de dados de literatura médica. Foram usadas as bases de dados médicas Pubmed/Medline,
ClinicalKey e a base e dados generalista b-on para pesquisa de artigos, dando preferéncia a
artigos publicados a partir do ano 2005, inclusive. Foi também incluida literatura mais antiga
guando considerada relevante e de contetdo ainda aplicavel.

Para a pesquisa com o motor Pubmed, utilizou-se variadas combinagdes dos termos MeSH
“quality of life”, “rhinitis, allergic”, “asthma”, “dermatitis, atopic”, “food hypersensitivity .

Além de bases de dados de literatura médica, foram também utilizadas publica¢des online de

organizag0es e grupos de estudos relacionadas com o tema, assim como livros de texto.
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6. DOENCA ALERGICA
6.1.Hipersensibilidade

As reacgdes de hipersensibilidade podem ser divididas quanto ao tempo de manifestacdo dos
sintomas em imediatas, 0s sintomas ocorrem num curto periodo de tempo ap6s o estimulo
imune, e retardadas, levam horas ou dias até se manifestarem; e quanto aos mecanismos imunes
que lhes estdo subjacentes em tipo I, I, 111 e IV. A hipersensibilidade tipo I, mecanismo na
origem de muitas das doencas alérgicas mais comuns, é mediada por anticorpos de
imunoglobulina E (IgE) e é iniciada pela interacdo entre anticorpos IgE e antigénios
multivalentes. Individuos saudaveis geram anticorpos IgE apenas no contexto de infecdes
parasitarias mas algumas pessoas, referidas como atopicas, apresentam predisposicdo para a
producdo de anticorpos IgE como resposta a antigénios ambientais comuns como poélens,
alimentos, farmacos, produtos de insetos, entre outros(3).

A alergia ndo € uma doenca por si s, mas consiste, mais propriamente, num mecanismo que
leva a doenca, e manifesta-se sob a forma de diferentes condicdes clinicas. Comummente tem
inicio nos primeiros 3 meses apds o0 nascimento, podendo nalguns casos regredir

espontaneamente com a idade(6).

6.1.1. Anticorpos IgE: os responsaveis

Os anticorpos IgE causam hipersensibilidade por se ligarem a recetores Fc especificos para
as suas regides especificas (FceRs), expressos por varias células imunoldgicas inatas como
basofilos, mastocitos e eosinofilos, podendo permanecer estaveis por semanas(3).

A ligacéo da IgE aos FceRs ativa as células, induzindo uma cascata de sinalizagéo que leva

a sua desgranulacdo com a libertacdo do contetdo dos granulos intracelulares para a corrente
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sanguinea, que é variavel mas tipicamente inclui histamina, heparina e proteases(3,6).
Juntamente com outros mediadores sintetizados por granulécitos ativados (leucotrienos,
prostaglandinas, quimiocinas e citocinas), atuam nos tecidos envolventes e outras células
imunolodgicas, causando os sintomas de alergia. As varias manifestacfes clinicas da
hipersensibilidade tipo I, em diferentes tecidos e espécies, traduzem as variacbes nos
mediadores presentes. Estas variam desde condi¢bes que pdem a vida em risco, como a
anafilaxia sistémica e asma severa, a reagdes localizadas, como a rinite alérgica e dermatite
atopica. A natureza dos sintomas depende da via de entrada do alergénio, assim como a sua

concentracdo e exposicdo prévia(3).

6.1.2. Mediadores da resposta alérgica e seus efeitos

Existem mediadores moleculares primarios, pré-formados e armazenados em granulos antes
da ativacdo celular, e mediadores secundarios, que podem ser sintetizados apds ativacdo de
células-alvo ou libertados devido a quebra da membrana fosfolipidica durante a

desgranulacgéo(3).

A histamina é um componente major dos granulos dos mastocitos e os seus efeitos bioldgicos
sdo observados minutos apds a ativacdo destes. Existem quatro recetores de histamina, H1, H2,
H3 ou H4, com diferentes distribuicdes e efeitos; a maioria dos efeitos bioldgicos da histamina
nas reacdes alérgicas sdao mediados pela sua ligacdo ao recetor H1, ocorrendo contracdo do
musculo liso dos brénguios e trato intestinal, aumento da permeabilidade vascular e
prurido(3,6). A interagdo com os recetores H2 leva a aumento da permeabilidade vascular,
devido a contracdo das células endoteliais; vasodilatacdo, devido ao relaxamento do musculo
liso dos vasos sanguineos; estimula as glandulas exocrinas e aumenta a secre¢do acida no

estdmago(3).
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Os leucotrienos e prostaglandinas sdo apenas formados apds ocorrer a ativacdo e
desgranulagé@o dos mastdcitos(3,6). Tém particular importancia no mecanismo da asma alérgica
pois sinalizam a contracdo do musculo liso dos bronquios e traqueia a partir de 30 a 60 segundos
de inicio da reacdo de hipersensibilidade(3). Os leucotrienos provocam aumento da
permeabilidade vascular, secrecdo mucosa e broncoconstricdo(3,6), tendo um efeito mais

potente do que a histamina(3).

Os mastocitos, basofilos e eosindfilos secretam varias citocinas e quimiocinas que alteram o
microambiente local e levam ao recrutamento de células inflamatdrias, como neutréfilos e

eosinofilos(3,6).

6.1.3. Reac0es de Hipersensibilidade Localizadas

Nas reacdes localizadas de hipersensibilidade (atopia), a patologia é limitada a um tecido ou
orgao alvo especifico, e usualmente ocorre na superficie epitelial exposta em primeiro lugar ao
alergénio. Alergias atopicas incluem um largo espetro de condi¢des mediadas por IgE como a

rinite alérgica, asma, dermatite atopica e alergias alimentares(3).

6.2.Diagndstico

A confirmacdo da presenca de doenca alérgica e a identificacdo, se possivel, dos alergénios
causais sdo muito importantes para lidar de forma adequada com a doenca e implementar a
terapéutica adequada. Perante a suspeicdo clinica, através de uma historia clinica e exame
objetivo sugestivos, a confirmagdo diagnostica pode ser feita através de testes in vivo (testes

cuténeos) ou in vitro(4). Testes de provocacéo oral, nasal ou brénquica também podem ser Gteis,
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de acordo com a suspeita clinica, necessitando de ser realizados em ambiente hospitalar devido

a questdes de seguranca(6).

Os testes cutaneos permanecem como a “pedra basilar” do diagnostico de reacoes alérgicas
mediadas por IgE(6), sendo utilizados na maioria dos casos. S&o testes baratos e relativamente
seguros, permitindo a avaliacdo da reacdo a varios antigénios de uma sé vez, atraves da
introducdo de pequenas quantidades de potenciais alergénios em locais de pele especificos,
geralmente por injecdo intradérmica. Ap6s 30 minutos, examinam-se os locais injetados, e a
presenca de rubor e edema indica uma resposta alérgica (resultado da desgranulacdo dos
mastocitos)(3). Os testes in vitro sdo especialmente Uteis quando o resultado dos testes cutaneos
é duvidosos ou quando estes ndo podem ser realizados(4). Nestes sdo medidos 0s niveis séricos

de IgE especifica de alergenio, usando as técnicas de ELISA ou de Western blot(3).

6.3.Tratamento

As estratégias terapéuticas para lidar com as doencas alérgicas, assentam em quatro pontos
fundamentais: educacdo do doente, controlo ambiental e eviccao alergénica, farmacoterapia e

imunoterapia(4).

O controlo ambiental e evicgdo alergénica consistem na abordagem ideal, mas tal ndo é
possivel de conseguir na maioria dos casos, sendo necessario recorrer a intervencgdes

farmacoldgicas e imunoldgicas(3,6).

A imunoterapia consiste em submeter o doente exposicdes repetidas a doses crescentes de
alergénios, levando a inducdo de tolerancia(3,6). através da reducgéo da resposta inflamatdria
alérgica nos 6rgios-alvo(3,4). E considerado o melhor tratamento para as doencas alérgicas,
podendo reduzir, ou mesmo eliminar, os sintomas durante meses ou anos apos o curso de

dessensibilizacdo estar completo(3). Os meios mais comummente prescritos sdo sob a forma
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subcutanea e sublingual; a eficicia das duas vias é comparavel, sendo superior o perfil de
seguranca na forma sublingual(6). Apesar de muito eficaz, ndo resulta em todos os doentes nem
para todos os alergénios(3) e a adesdo € pobre, por se tratar de um tratamento muito

prolongado(6).

Vaérias terapéuticas farmacologicas estdo disponiveis mas nenhuma altera o curso da doenca,
sendo apenas terapias sintomaticas(6). Os anti-histaminicos inibem a atividade da histamina
através da ligacdo e bloqueio dos seus recetores nas células-alvo. Os de primeira geracdo apesar
de serem muito efetivos no controlo dos sintomas, apresentam multiplos efeitos secundarios;
ao contrario dos de segunda geracao, mais recentes, que sdo mais seletivos para o recetor H1,
com um risco muito menor de reatividade cruzada e efeitos anticolinérgicos e na secrecao
glandular(3,6). Os antagonistas dos leucotrienos, em comparacdo aos anti-histaminicos, sdo
menos eficazes no controlo do prurido e dos esternutos, mas sdo superiores na congestao e
tosse. A combinacdo dos dois agentes ndo apresenta resultados claramente superiores ao seu
uso individual(6). Os corticosteroides de uso topico, intranasal, ocular, inalatério e dérmico,
sdo muito eficazes; os seus efeitos secundarios, que variam conforme o local de aplicacdo, sao
consideraveis e devem ter sido em conta no seu uso prolongado. Os corticosteroides sistémicos
sdo muito eficazes para todos os sintomas de doencas alérgicas, contudo devem ser reservados
para situacdes graves devido aos graves potencias efeitos secundarios. O uso de cromonas,
anticolinérgicos topicos e simpaticomiméticos 2 tdpicos pode ter lugar no controlo de alguns

sintomas, sobretudo na rinite a asma alérgicas(6).

Tém sido estudadas terapéuticas usando anticorpos monoclonais anti-IgE com o objetivo
destes interferirem com a ligacéo da IgE aos FceR nos mastécitos, basofilos, células B e alguma
células apresentadoras de antigenios. O Omalizumab é o um exemplo destes agentes, estando
aprovado para o tratamento da asma alérgica e, mais recentemente, de alguns casos de
urticaria(3,6).
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7. Qualidade de Vida

A QdVRS consiste num conceito multidimensional que incorpora o impacto subjetivo do
estado de salde nos dominios considerados relevantes e pode ser definida como traduzindo a
consequéncia funcional que uma doenca e sua terapéutica apresentam no doente, percebido pelo
proprio(7). Atualmente a expressao “resultados relatados pelos doentes”, ou em inglés, patient-
reported outcomes (PROs), tende a ser mais usada pois foca a importancia na obtengéo de
outcomes por parte do doente. Os PROs incluem todos os relatos do doente relacionados com
0 seu estado de saude, como sintomas, QdVRS, percecdo de doenca, satisfacdo ou adesdo a
terapéutica, e estes ndo sofrem qualquer envolvimento ou interpretacdo pela parte do médico
ou outra pessoa(2). Deste modo, é conseguida informacao sobre os aspetos da doenga mais
significativos para o doente(6) e sobre a experiéncia pessoal do doente em relacdo a sua salde,
tratamento e cuidados de satde(2), sendo possivel obter uma descricdo mais global e realistica
de determinada doenca e seu impacto(7). Os PROs séo afetados por aspetos relacionados com
adoenca, como a severidade, cronicidade e terapéutica, e por fatores relacionados com o doente,
como stress, coping e humor(2).

Os questionarios usados para avaliar a QdVRS na pratica clinica devem estar propriamente
validados de forma a apresentar boas propriedades psicométricas (validade, confiabilidade e
responsividade)(2,6,7).

Existem questionarios genéricos e questionarios especificos. Os genéricos sdo adequados
para 0 uso em todas as doengas e permitem a comparacdo entre doentes com diferentes
patologias, ou ainda de doentes com individuos saudaveis. Tém a capacidade de avaliar uma
grande variedade de areas e podem ser usados em qualquer populacdo, independentemente da

doenca subjacente, mas apresentam pouca profundidade de estudo e podem ser irresponsivos a
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pequenas alteracbes na QdVRS, mesmo que estas sejam clinicamente importantes. Os
questionarios especificos incidem mais nos aspetos do estado de salde que sdo relevantes para
o doente com determinada condicao ou doencga, e podem ser especificos de populacéo, doenca,
sintoma ou func&o. E assim possivel obter um detalhe clinico superior quanto ao impacto de
uma determinada doenca ou tratamento na QdVRS, e sdo mais sensiveis a detetar alteracoes
subtis no outcome, apesar de ndo permitirem comparacao entre diferentes patologias(7). Devem
ser preferidos, sempre que possivel, os questionarios especificos, pois sdo mais sensiveis a
calcular mudancas uma mesma populacdo, antes e depois de uma dada intervencdo. Os
questionarios genéricos devem ser preferidos se um especifico ndo estiver disponivel ou se 0

objetivo for comparar duas populacdes diferentes de doentes(2).

7.1.Qualidade de Vida na Doenca alérgica

A alergia consiste numa situagdo particular, ndo “tradicional”, de patologia e como tal, o
alerta e preocupacdo sociais para estas doencas foi em tempos limitado. Contudo, véarios estudos
nas Ultimas décadas tém demonstrado que as doencas alérgicas apresentam impacto
significativo na QdV, alterando varias nog¢fes de que se tratam de doengas “triviais” e pouco
importantes(6) e mostrando que apesar de serem doencas que, excetuando raros casos, ndo
apresentam grande risco de vida, tém a capacidade de interferir profundamente com a vida do
doente(7). De fato, tem sido bem estabelecido que varias doencas alérgicas, como asma, rinite,
dermatite atdpica e alergia alimentar, apresentam prejuizo significativo na QdV(2), tanto do
doente como muitas vezes também da sua familia e pessoas proximas(4). Para além disto,
apresentam também impactos social e econémico consideraveis, devido ndo so a sua elevada
prevaléncia, mas também a sua grande interferéncia com aspetos do dia-a-dia(2,4). O “fardo”

econdmico associado as doencas alérgicas € devido ndo sé aos gastos associados aos cuidados
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de salde, mas também devido a menor produtividade e absentismo laboral que podem
condicionar(5).

Vaérias ferramentas tém sido desenvolvidas e aperfeicoadas de forma a estabelecer melhor o
verdadeiro impacto destas doencas na QdVRS(2,6) e de que modo os doentes experienciam e

avaliam a sua experiéncia de doenca e efeitos da terapéutica instituida(2).

Devido as particularidades de cada patologia, assim como da existéncia de questionarios
especificos de doencga, é pertinente abordar individualmente cada uma das doencas referidas

anteriormente: asma alérgica, rinite alérgica, alergias alimentares e dermatite atopica.

8. ASMA ALERGICA
8.1. Definicdo, epidemiologia, manifestacfes sintomaticas e terapéutica

A asma é um sindrome caraterizado por obstrucéo reversivel, tanto espontdnea como com
tratamento, das vias aéreas, estando presente um tipo caracteristico de inflamacgéo que faz com
que os doentes apresentem hiperresponsividade a determinados agentes, de entre os quais 0s
alergénios(4,8).

Na asma alérgica corre ativacdo e desgranulacdo dos mastocitos com libertacdo de
mediadores inflamatorios na via aérea, levando a constricdo dos brénquios por contragdo do
musculo liso e obstrugdo devido a secre¢cdo mucosa e edema dos tecidos envolventes(3).

A atopia representa um fator de risco para o desenvolvimento de asma, especialmente em
criangas(4,8), estando por vezes presente concomitantemente no doente também dermatite
atopica ou rinite alergica. Nalguns casos existe apenas conhecimento de histéria familiar de

patologias alérgicas(6,8).
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Estima-se que, em todo 0 mundo, cerca 300 milhdes de individuos sofram de asma(4,8). A
sua prevaléncia é superior na idade pediatrica, mas encontra-se a aumentar de um modo
global(4,6).

As manifestacdes sintomaticas carateristicas da asma sdo pieira, tosse e dispneia, e muitas
vezes pioram durante a noite. Estes sdo transitorios e reversiveis, tanto espontaneamente como
ajuda terapéutica, mas se se tratar de asma severa e nao controlada, esta pode ser fatal(4,8). O
conceito de controlo da asma inclui manifestacbes clinicas e funcionais, como sintomas,
despertares noturnos, uso de medicacao de alivio sintomatico, limitacdo das atividades diarias
e funcdo pulmonar(9,10). Na presenca de um controlo 6timo da doenca os sintomas diurnos e
noturnos sdo minimos ou ausentes, ndo existe limitacdo a atividade fisica, a necessidade de uso
de terapéutica sintomatica € minima, a funcédo pulmonar é normal ou préxima do normal, e ndo
existem exacerbac6es(9).

A terapéutica broncodilatadora é Gtil em situacdo aguda, para controlo sintomatico(8). O uso
de corticosteroides inalatorios consiste, atualmente, no tratamento mais usado na asma, atuando

na inflamacao das vias aéreas(4).

8.2.Impacto na Qualidade de Vida

A asma € uma doenca cronica muito prevalente, que acarreta elevado impacto social e
econdmico, e consequente limitacdo na QdVRS dos seus doentes(9-11). O impacto econémico
é elevado, tanto devido aos custos diretamente associados a doenga, como aos custos indiretos
associados ao absentismo laboral, fato agravado por se tratar de uma doenga que afeta
grandemente jovens e adultos em idade produtiva(10,11). A doenca afeta ndo s6 a QdV do
doente mas também dos cuidadores de doentes em idade pediatrica(10).

Avaliar o impacto da asma tendo apenas por base as manifestaces sintomaticas e atividade

da doenca, ndo fornece informacéo quanto a perce¢édo do doente sobre a interferéncia da doenca
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na sua QdV, sendo importante recorrer a PROs(12). A avaliacdo da frequéncia e intensidade
dos sintomas nao se associa diretamente ao impacto nas fungdes social, fisica e/ou emocional
do doente, pois 0 modo como os sintomas afetam os doentes, como experienciam a doenca, € a
percecdo do seu impacto na sua vida quotidiana € variavel, dependendo de fatores como
expetativas, prioridades e estilo de vida dos doentes(12,13). Varios estudos demonstram
também que a fungdo pulmonar dos doentes asmaticos ndo apresenta uma boa correlacdo com
a QdVv(9).

Avaliar o controlo da doenca é muito importante, e € uma medida que apresenta uma boa
correlagdo com a QdV(9), pois a relacdo entre os sintomas de asma e a QdVRS esta bem
estabelecido(14). A asma com sintomas ndo controlados ndo afeta as criangas apenas
fisicamente, mas pode ter grande impacto nas esferas aspetos sociais, emocionais e
educacionais(10,14) e este impacto € extensivel aos seus cuidadores e familiares. A
percentagem de criancas asmaticas ndo controlada é elevada(10). A QdV nestes doentes € pior
do que nos que apresentam controlo da doenca(10,13,14), e as criancas apresentam maior
absentismo escolar comparativamente com as que apresentam doenca controlada. A falta de
controlo da doenca afeta de igual forma os cuidadores e familiares, estando associada a uma
menor QdV neste, quando comparado aos que cuidam de criancas asmaticas com a doenca
controlada. Para além do impacto emocional e social nos cuidadores, esta também
comprometida a sua produtividade laboral(10).

A qualidade do sono em doentes asmaticos pode estar alterada. Durante o0 sono existe um
aumento da resisténcia das vias aéreas que, nestes doentes, pode condicionar exacerbacdo da
tosse, pieira e dificuldades no sono, resultando em alteragdo da qualidade do mesmo. Esta
situacdo pode originar dificuldades de atencdo, sonoléncia diurna, diminuicao da performance
escolar e laboral e disfuncéo psicolégica com maiores niveis de ansiedade, associadas a uma

menor QdVRS(14). Um maior nimero de despertares noturnos esta também associado a um
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menor controlo da doenca, existindo ndo s6 uma diminuicdo da produtividade escolar da crianca
como também impacto na produtividade laboral dos cuidadores(10).

Nos adolescentes, a severidade da asma e a diminuicdo da capacidade de exercicio,
associam-se a menor QdV existindo impacto a nivel social, educacional e emocional(13).

Esta reportado que presenca de Refluxo Gastro Esofagico associada a asma € um fator
contribuinte para a diminuicdo da QdVRS observada nos doentes asmaticos, e 0 seu tratamento
associa-se a melhorias nesta(9). Por outro lado, estudos demonstraram que a pratica de exercicio
fisico melhora a QdV de doentes com asma(13).

Devido a grande associacao entre o controlo da doenca e a QdV dos doentes, o controlo
Otimo da doenca deve constituir o objetivo da terapéutica, estando associado a uma diminuicéo
do impacto dos sintomas na vida do doente e familiares, com consequente melhoria da

QdV/(9,10).

8.2.1. Questionarios

O desenvolvimento e utilizacdo de questionarios dirigidos a obtencdo de mais informacao
guanto a QdVRS de doentes asmaticas € indispensavel.

O Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) é um questionario especifico de doenca
que deve ser usado em doentes asmaticos para avaliar a sua QdVRS(7). Avalia 4 dominios:

limitacdo da atividade, sintomas, fungcdo emocional e estimulos ambientais.

O estado de controlo da doenca apresenta uma boa correlacdo com a QdV nestes doentes, e
como tal, é importante ser avaliada(9). Existem variados questionarios desenvolvidos com esse
objetivo, tais como: Asthma Control Questionnaire (ACQ), Asthma Control Test (ACT), Lara
Asthma Symptom Scale (LASS). Asthma Control Scoring System (ACSS) e, indicado para 0 uso
em criancgas e adolescentes, o Asthma Therapy Assessment Questionnaire (ATAQ). Os trés

primeiros, fornecem medidas sobre o nivel de controlo da doenca, mas enquanto o ACT e o
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LASS apenas necessitam das avaliagdes subjetivas dos doentes, 0 ACQ, na sua versdo original,
combina sintomas subjetivos com o uso de broncodilatador e a percentagem de VEF: (Volume
Expiratério Forcado no primeiro segundo) previsto. Por outro lado, o ACSS combina um score
clinico reportado pelo doente e dados funcionais, que incluem o Débito Expiratorio Maximo
Instantdneo, VEFi, e um score inflamatério dado pela percentagem de eosinofilia na

expetoracao(15).

8.3.Sintese Conclusiva

A asma alérgica é uma doenca cronica muito prevalente, que condiciona alteracdes na QdV
dos doentes e seus familiares, com impacto em aspetos fisicos, econdmicos, sociais, emocionais
e educacionais, e estas sdo tanto maiores, quanto pior for o controlo da doenca. A qualidade do
sono € um aspeto que pode estar bastante diminuida nestes doentes, afetando os doentes e seus
familiares, com diminuicdo da produtividade escolar e laboral dos mesmos. A capacidade de
exercicio também é um aspeto afetado, podendo encontrar-se diminuida.

O uso de questionarios especificos de doenca € muito importante pois os dados funcionais
da doenca e as manifestacdes sintomaticas ndo apresentam boa correlacdo com a QdVRS.
Questionarios de controlo de doenca também apresentam uma grande utilidade por se tratar de

uma medida com boa correlagdo com a QdV dos doentes asmaticos.

9. RINITE ALERGICA
9.1.Definicdo, epidemiologia, manifestacbes sintomaticas e terapéutica
Acrinite alérgica consiste num processo inflamatério da mucosa nasal, mediado por IgE, apds

exposicdo a um ou mais alergénios(16), manifestando-se tipicamente por esternutos, rinorreia,
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prurido e congestdo nasais(6). A presenca de IgE especifica de alergénio e de inflamacéo nasal
eosinofilica € carateristica, e permite distinguir a rinite alérgica de outras formas de rinite(6).
Para além dos sintomas nasais, podem estar presentes também sintomas conjuntivais como
prurido ocular, lacrimejo, congestdo dos vasos conjuntivais, quemose e edema periorbitario. A
rinite alérgica pode ser também um fator predisponente para patologia das estruturas adjacentes,
tais como seios perinasais, ouvido medio, nasofaringe e laringe(6), e € um fator de risco
estabelecido para asma(4).

A rinite alérgica é a condicdo atdpica mais comum(3), afeta entre 10 a 20% da populacédo
mundial(6) e apresenta elevada prevaléncia em todas as faixas etarias, sendo superior na idade
pediatrica(17), e estudos indicam que esta estd a aumentar(4). Apesar de ser das doencas
cronicas mais frequentes em todo o mundo, é muitas vezes subdiagnosticada e
subtratada(17,18).

As medidas terapéuticas consistem em educar o doente, adotar medidas de controlo
ambiental, prevenindo dentro do possivel a exposicdo alergénica, farmacoterapia e

imunoterapia especifica(4).

9.2.Impacto na Qualidade de Vida

A rinite alérgica apresenta impacto consideravel nas atividades diarias dos seus doentes(19)
afetando o bem-estar fisico e psicoldgico dos doentes e pode condicionar, inclusivamente,
alteracOes na dinamica familiar dos individuos afetados(20). Os outcomes em doentes com esta
patologia sdo influenciados por fatores ndo apenas relacionados com a doenca em si, mas
tambem com a sua terapéutica e controlo e por variaveis relacionadas com o proprio doente(15).
A rinite alérgica apresenta um impacto significativo na QdV dos doentes(19,21), estando
maioritariamente associado a severidade da doenca do que a sua duragdo(18,19). De um modo

geral, os doentes sentem-se incomodados pelos sintomas associados a doenga, sobretudo pela
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obstrucdo nasal, rinorreia e esternutos, pela dificuldade em dormir bem durante a noite, com
todas as consequéncias que isso acarreta, e por outros sintomas como sede, dificuldade na
concentracdo e cefaleias(18).

A rinite alérgica apresenta problemas tipicamente relacionados com o sono, devido a
incapacidade de respirar adequadamente durante o sono(18), podendo-se associar a apneia e ao
ressonar. Estes estdo relacionados sobretudo com a obstrucéo nasal carateristica desta doenca,
tanto em doentes pediatricos como em adultos(18,21). A congestdo nasal estd associada a
maioria dos outcomes adversos associados a doenca, tais como perturbacdo do sono,
interferéncia com a atividade e absentismo laboral e € o sintoma mais reportado nas criancas,
sendo associado a menor vitalidade e energia nestas(21).

A alteracdo na qualidade do sono a que a rinite alérgica esta associada, condiciona alteragdes
na funcdo cognitiva a na produtividade e performance no local de trabalho, podendo levar a
sonoléncia diurna e afetar a capacidade de aprendizagem e concentracdo das criancgas
doentes(18,20,21).

A rinite alérgica apresenta ainda impacto na vida social dos doentes, podendo condicionar
isolamento, tanto na esfera familiar como na restante vida social, devido sobretudo ao
evitamento de varias atividades que podem levar a exposicao alergénica(18).

Associados sobretudo a rinite moderada a grave, podem também estar presentes sintomas de
conjuntivite alérgica. Quando presentes, 0s sintomas oculares condicionam impacto importante
na QdVRS destes doentes, sendo muitas vezes superior do que o condicionado pelos sintomas
nasais(19).

Terapéuticas dirigidas ao controlo sintomatico da doenga, com melhoria na congestao nasal
e inflamacgdo, estdo associadas a um melhoria na qualidade do sono e QdV em geral(18,21),
mas é necessario ter em atencéo que medicamentos sedativos, como alguns anti-histaminicos,

podem condicionar agravamento da capacidade de aprendizagem e concentragdo dos doentes,
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bem como afetar negativamente a produtividade(18,20). A terapéutica na rinite alérgica deve
deste modo, controlar as manifestacdes sintomaticas da doenca, sem afetar adversamente as
atividade do dia-a-dia ou a performance cognitiva do doente(22).

A rinite alérgica é uma doenca cronica, e estd ainda associada a importante impacto
econdmico, ndo so devido aos custos associados com a prescricdo medicamentosa, mas também
devido a diminuicéo da produtividade e absentismo laboral que pode condicionar nos doentes

em idade adulta(18,21,22).

9.2.1. Questionarios

O Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (RQLQ) é um questionario especifico
de doenca, que deve ser usando nos doentes com rinite alérgica, para avaliar a sua QdVRS(7).
O RQLQ apresenta 28 questdes em 7 dominios: atividade, sono, existéncia de sintomas
oculares, problemas praticos, sintomas nasais e emocdes(23). Foi desenvolvida uma versdo
mais curta deste, o Mini Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire (MiniRQLQ), que
apresenta apenas 14 itens em 5 dominios: atividade, problemas préaticos, sintomas nasais,
sintomas oculares, e outros sintomas, sendo muito Util para 0 uso em ensaios clinicos, por

exemplo, devido a sua maior rapidez de resposta(24).

9.3.Sintese Conclusiva

A rinite alérgica é uma doenca muito prevalente, que condiciona importantes alteracdes na
QdV dos seus doentes, com impacto em aspetos fisicos, econdémicos, sociais e emocionais, e
estas podem condicionar alteracbes na dinamica familiar. Estdo tipicamente presentes
problemas relacionados com o sono, que levam a sonoléncia diurna e menor produtividade
escolar e laboral, e estes associam-se, geralmente, & presenca de congestdo nasal. E necessario

ter cuidado com a prescricdo de medicamentos sedativos que podem agravar ainda mais as
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consequéncias diurnas da diminuicdo da qualidade do sono nos doentes com rinite alérgica. O
impacto econémico é associado, ndo sé aos custos diretos da doencga, mas também a diminuicéo
da produtividade e ao absentismo laboral que pode existir.

O uso na pratica clinica de questionarios especificos de doenca € muito importante para
avaliar de modo o mais exato possivel a QdVRS nestes doentes, e com base nos resultados,

pensar estratégias para melhora-la.

10. ALERGIAS ALIMENTARES
10.1. Definicéo, epidemiologia, manifestacfes sintomaticas e terapéutica

As alergias alimentares consistem em reacGes alérgicas apds contato com um determinado
alimento(3). Os alergénios alimentares mais comuns encontram-se no leite de vaca, ovos,
amendoins, frutos secos de casca dura, soja, trigo, peixe e marisco; a maioria consiste em
glicoproteinas hidrossoluveis relativamente estaveis ao calor, acido e protéases, tendo uma
digestdo lenta(3).

Mundialmente, as alergias alimentares afetam 220 a 250 milhdes de pessoas(4), estimando-
se que que na Europa existam 17 milhdes de doentes, dos quais 3,5 milhdes tenham menos de
25 anos(6). A incidéncia encontra-se a aumentar e a sua frequéncia é superior em criangas,
diminuindo com a maturidade(3).

Podem-se manifestar por uma grande variedade de sintomas, em diferentes 6rgdos e
sistemas: reacdes cutdneas com urticaria, angioedema ou dermatite atOpica; reacoes
gastrointestinais com nauseas e vomitos, dor abdominal, diarreia ou obstipacao; ou ainda outras
reacOes como rinoconjuntivite, asma, edema laringeo ou mesmo anafilaxia. As manifestacdes
clinicas ocorrem, mais frequentemente, ap0s ingestdo de um determinado alimento, por vezes

mesmo em pequena quantidade, mas tambeém podem surgir apos inala¢do ou contato do mesmo
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com a pele(6). Muitas criancas resolvem a sua alergia alimentar sem qualquer tratamento a
medida que vao crescendo, devido a barreira intestinal se tornar mais eficiente com a
maturidade. Apesar disto, podem continuar a ser detetaveis no sangue IgE especificas de
alergénio(3).

Até ao momento o Unico tratamento seguro é a evicgdo do agente causal, ou seja, do alimento
em questdo, encontrando-se em investigacdo novas estratégias terapéuticas. A educacdo do
doente, familiares e pessoas proximas € essencial, devendo ser disponibilizada informacao
sobre como evitar o contato com o alimento, e como reconhecer e agir perante as reacdes

alérgicas caso o contato ocorra(6).

10.2. Impacto na Qualidade de Vida

As alergias alimentares podem afetar varios aspetos da QdVRS, tanto nos doentes como nas
suas familias, e o impacto €é superior se estiverem presentes alergias a varios alimentos(26-28).
A QdVRS em doentes com alergia alimentar e seus familiares €, deste modo, menor do que na
populacdo em geral(29).

Vaérios estudos revelam que doentes com alergias alimentares apresentam scores mais baixos
nos subdominios da QdVRS referentes a dor corporal, funcionamento fisico, salde mental,
salde geral e saude psicoldgica, emocional e social. Criancas afetadas obtiveram melhor
desempenho quanto a saude fisica e apresentaram menores limitacbes no trabalho escolar
resultantes de problemas comportamentais(29).

Quando fora do ambiente relativamente controlado que é a sua casa, o doente com alergia
alimentar deve prestar muita atencao a todos os alimentos ingeridos de modo a ter a certeza que
ndo contém os alergénios a que sdo suscetiveis(27,28). Esta questdo € dificil sobretudo em
criancas. Estudos comparativos entre criangas com alergia a amendoins e criancas com

Diabetes Mellitus tipo 1, demonstra que as primeiras experienciam niveis de ansiedade superior
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em variadas situacdes sociais como festas de aniversario, e que associada a ansiedade, esta
também um impacto superior na qualidade de vida das criangas com alergias
alimentares(27,28).

Fazer refeicOes fora de casa € muitas vezes evitado por doentes e pais de criancas afetadas.
Os pais limitam por vezes atividades que possam levar a ingestdo de alimentos ndo controlados
por si, como deixar a crianca brincar em casa de amigos, festas da escola ou acampamentos, o
que pode levar ao sentimento de isolamento na crianca(27). A falta de informacéo quanto as
alergias alimentares e a sua potencial gravidade determina que situacbes como a correta
etiquetagem de produtos alimentares em lojas(28) e a correta informacdo do contedo
alergénico dos alimentos preparados em cantinas escolares(27), por exemplo, continuem a ser
situacOes raras hoje em dia. Também as refeicGes preparadas em casa podem constituir um
desafio e um processo indutor de grande stress para os cuidadores pois € necessario planear
com antecedéncia tudo, condicionando as compras que se fazem, de modo a evitar o
alergénio(27,28). Tal pode constituir uma tarefa dificil pois a presenca de possiveis alergénios
nem sempre é Gbvia(28). Esta questdo agrava-se quando a alergia alimentar é para mais do que
um alergénio ou quando se trata de um alergénio ingrediente de muitos tipos de comida. A
nutricdo adequada dos filhos é também uma questdo frequente nestes pais, que receiam que as
eviccdes alimentares conduzam a deficiéncias nutricionais(27).

Fatores como a idade e 0 sexo desempenham fatores importantes no impacto na QdV que a
doencga apresenta. As raparigas tendem a reportar menor qualidade de vida de um modo geral,
enquanto rapazes a descrevem sobretudo mais afetada em ambiente escolar(27,28). Quanto a
faixa etaria, a QdVRS dos cuidadores é sobretudo afetada em idades mais jovens, aumentando
gradualmente a medida que as criancas védo crescendo(27). A ocorréncia de ansiedade de
separacdo € mais comum em criancas com alergia alimentar, podendo condicionar o

desempenho escolar e social(28). Na adolescéncia, os doentes tendem a ser mais atentos a sua
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alergia, 0 que pode ser uma situacdo causadora de stress. Esta situacdo pode tornar os
adolescentes mais responsaveis e com mais empatia com outros em necessidade(27), mas
também pode condicionar maior absentismo escolar e menor autoconfianga(29).

Evidéncias sugerem que criancas com alergias alimentares tendem a ser mais vulneraveis
em situacdes sociais e sofrer bullying na escola, podendo-se instaurar situacdes de stress e
ansiedade para a crianca que levam a diminuicdo da sua QdV, numa fase da vida em que as
interacbes  sociais desempenham um papel central para o0 seu adequado
desenvolvimento(27,28).

Os pais lidam com vérias preocupacdes quanto a saude e nutri¢do dos filhos e frustracbes
devido a todas as medidas de precaucdo necessarias(29) mas o impacto em ambos néo € sentido
da mesma forma. As maes sdo, na maioria dos casos, as responsaveis por preparar as refeicdes,
e apresentam maior grau de preocupacao com a doenca da crianca, tornando-se hipervigilantes
com consequente impacto na sua QdV superior em relacao ao seu companheiro. A QdV materna
é reportada como mais afetada, tanto em termos fisicos como psicolégicos(27,28), e a perce¢édo
de suporte recursos sociais disponiveis apresenta impacto mais positivo nas maes, enquanto 0s
pais sdo mais afetados pela nocao de severidade da alergia alimentar da crianca. A doenca dos
filhos pode constituir um fator promotor de desacordos entre o casal, resultando em problemas
na sua relacdo conjugal(27).

Reacdes alérgicas mais severas ou historia de reacdo anafilatica, comprometem a QdV dos
pais da crianca afetada, enquanto o impacto na QdV da crianca é mais notoriamente sentido se
esta se lembra da sua ocorréncia, e neste caso, dependendo da gravidade da reacao anafilatica,
pode levar a situacdes de stress pds traumatico(27). A existéncia de alergias ameacadoras sao

causadoras de maior ansiedade e podem-se associar a estados depressivos e de isolamento(28).

10.2.1. Questionarios
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Com o uso de questionarios genéricos para aceder a QdVRS nas alergias alimentares pode
ser dificil separar o impacto da doenca em questdo de outras patologias comdrbidas presentes,
pois estes tendem a ignorar limitacGes no estilo de vida e impacto psicolégico da doenca,
podendo levar a subvalorizacao do real impacto das doencas alérgicas na QdVRS(29). O uso
de questionarios especificos de doenca €, sempre que possivel, preferivel.

As alergias alimentares afetam muitas criancas, que por vezes ndo tém capacidade de
responder sozinhas a questionarios. Nestes casos, pode-se pedir aos pais que respondam pelas
criancas. Apesar de esta ser a medida melhor para aceder a QdVRS nestas criangas, 0
preenchimento dos questionarios pelos pais de doentes com alergias alimentares, em
substituicdo destes, pode ndo refletir a verdadeira percecdo da crianca quanto a sua QdV, pois
0s outcomes reportados pela crianca e pelos seus pais apresentam apenas moderada
correlacdo(29).

Existem varios questionarios especificos de doenga, alguns sao para serem respondidos pelos
pais e outros pelos proprios doentes. Os dominios avaliados sdo: impacto emocional, restricdes
dietéticas e eviccao alergénica, impacto emocional e ansiedade relacionada com o risco de
exposicao acidental.

Dirigidos aos pais existem varios: o Food Allergy Quality of Life — Parental Burden (FAQL-
PB) avalia o impacto parental em familias com uma crianca com alergia alimentar; o Food
Allergy Parent questionnaire (FAPQ) avalia o ajustamento dos pais a alergia alimentar da
crianca; o Food Allergy Quality of Life Questionnaire — Parent Form (FAQLQ-PF) reporta a
QdVRS das criancas do ponto de vista destas, do modo como € percebido pelos pais(30).

Para serem respondidos pelos doentes existem: o Pediatric Food Allergy Quality of Life
(PFA-QL) avalia a QdVRS em criangas com alergia alimentar; o Food Allergy Quality of Life
Questionnaire — Child Form (FAQLQ-CF), desenvolvido para avaliar a QdVRS em criancas

entre os 8 e 12 anos; o Food Allergy Quality of Life Questionnaire — Teenager Form (FAQLQ-
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TF), igual ao anterior mas dirigido a criancas dos 13 aos 17 anos; o Food Allergy Quality of
Life Questionnaire — Teen Form (FAQLQ-teen), dirigido a criancas entre 13 e 19 anos; o Food
Allergy Quality of Life Questionnaire — Adult Form (FAQLQ-AF) avalia a QdVRS em adultos

com alergia alimentar(30).

10.3. Sintese Conclusiva

A alergia alimentar é uma doenca cuja incidéncia se encontra a aumentar e afeta sobretudo
criancas. Condiciona importantes alteracbes na QdV dos doentes e seus familiares, com
impacto em aspetos fisicos, econdmicos, sociais e emocionais. Os niveis de ansiedade e stress
sdo superiores, tanto nos doentes como nos familiares, devido a todos os cuidados e atencdo
necessarios de modo a evitar o alergénio em causa; as maes sdo mais afetadas relativamente
aos pais, e tornam-se muitas vezes hipervigilantes. As criancas estdo mais vulneraveis em
situacOes sociais e podem sofrer de bullying na escola, condi¢6es que aliadas aos cuidados para
ndo se expor ao alergénio, condicionam sentimento de isolamento social nestas. Nos
adolescentes pode existir maior absentismo escolar e menor autoconfianca.

O uso de questionarios especificos de doenca é muito importante para avaliar de que modo
esta doenca afeta as criancas e a sua familia, existindo formas dirigidas ao preenchimento pelos

pais, e formas para serem respondidos pelos préprios doentes, a partir dos 8 anos.

11. DERMATITE ATOPICA
11.1. Definicdo, epidemiologia, manifestacfes sintomaticas e terapéutica

A dermatite atopica € uma doenca inflamatoria cronica da pele muito comum, mediada por
mecanismos imunes, e apresentando um espetro clinico variado e pode representar o inicio da

chamada “marcha atopica”(4,6,31). E caraterizada por erupcBes cutineas eritematosas e
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pruriginosas numa pele seca(31), que podem ser preenchidas por material purulento caso exista
infecdo bacteriana concomitante, e esta associada a niveis sericos de IgE geralmente
elevados(3).

A sua incidéncia nos paises industrializados aumentou duas a trés vezes nas Ultimas trés
décadas. Afeta até 20% das criancas e 2 a 10% dos adultos, segundo a Academia Europeia de
Alergia e Imunologia Clinica. Cerca de 30% das criancas, cuja doenca teve inicio nas primeiras
semanas a meses de vida, irdo também sofrer de rinite alérgica e/ou asma(6) e 50 a 70% destes
estdo sensibilizados para mais do que um alergénio(31), podendo-se associar a alergias
alimentares e respiratorias, como rinites e asma alérgicas(32,33). Por outro lado, cerca de
metade das criancas afetadas entram em remissao espontanea antes da puberdade.

O objetivo terapéutico na dermatite atopica deve ser o controlo da doenca a longo prazo,
através da reducao das manifestacdes assim como das complicacdes infeciosas. Devem também
ser adquiridas estratégias preventivas 6timas numa janela de tempo adequada, em doentes em

risco de desenvolver a “marcha atopica”(6).

11.2. Impacto na Qualidade de Vida

A dermatite atdpica é uma doenga muito comum e com uma prevaléncia a aumentar(31-35),
condicionando implicac6es sociais e financeiras ndo s6 no doente, que na maioria dos casos se
encontra em idade pediatrica, como também nos familiares e na sociedade(32). VVarios aspetos
podem estar afetados, também dependendo da faixa etaria do doente, como por exemplo o tipo
de vestuario, duracdo do banho, uso de emolientes, vida social e familiar, pratica de desporto,

sono, estudos e vida sexual e profissional (33).

A dermatite atépica desenvolve-se na maioria dos casos, nos primeiros anos de
vida(32,35,36), altura critica de desenvolvimento fisico e psicossocial na qual se desenvolve o

comportamento e os padrdes de sono, por exemplo, e a sua presenga pode ser um fator
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condicionante do normal desenvolvimento da crianca(36). Tais alteragbes podem ndo sé
condicionar a vida da crianca doente, mas também afetar socialmente, fisicamente e

emocionalmente os pais(32,36).

Alguns sintomas emocionais reportados como associados a dermatite atdpica sao
irritabilidade, choro facil e queixume frequente, que os pais associam a presenca do prurido. Os
pais descrevem também as criancas como mais necessidade de atencdo e colo, medrosas e
frustradas, podendo estar associados também problemas de comportamento e disciplina(36).
Nalguns estudos foi mesmo detetado um maior atingimento das esferas mental e emocional do

que propriamente do funcionamento fisico(32) que pode mesmo levar a depressao(33).

Na adolescéncia, periodo critico de desenvolvimento de autoidentidade e autoestima, séo
reportadas ansiedade, dificuldades interpessoais, isolamento social, vergonha e
autoconsciéncia. Num estudo feito com adolescentes com variadas doencas de pele, o grupo
com dermatite atdpica foi o que obteve resultados ilustrativos de maior compromisso de

qualidade de vida(36).

De um modo geral, uma maior severidade e falta de controlo da doenca esta associada a
maior impacto na QdV(32), sendo confirmado por diversos estudos(34). Contudo, a severidade
da doenca percebida pelo doente e familiares pode diferir da percebida por observadores

externos e investigadores, e nalguns casos pode nem influenciar a QdV do doente(37).

Dificuldades no sono séo alteracdes reportadas frequentemente nos primeiros anos de vida,
contudo estas sdo mais prevalentes em criangas com dermatite atopica. As alteragdes mais
frequentes sdo dificuldade no inicio do sono, acordares maltiplos e diminuicdo global da
eficacia do sono, e estdo maioritariamente associadas ao prurido. Uma hipdtese sugere que estas
alteracdes numa fase precoce da vida se podem tornar em padrbes de sono aprendidos, o que

justifica que estes problemas, sobretudo os acordares durante a noite, possam permanecer
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mesmo apds a remissdo da doenca(36). As consequéncias associadas ao sono nao eficaz
incluem dificuldade no acordar, cansaco diurno, irritabilidade, e afetam o comportamento da

crianca e a sua produtividade durante o dia(34,36).

Na dermatite atopica ndo é s6 a QdV da crianca que esta afetada, esta pode também afetar o
bem-estar financeiro, social, emocional e fisico dos pais, estando o grau aumentado de
severidade da doenca associado a um efeito mais deletério na familia, assim como a
preocupacdo com o0s custos dos cuidados de saude e a procura de terapias alternativas.

Alteracdes do sono, sobretudo perda de horas de sono, podendo-se relacionar com ansiedade
e depressdao maternas, sdo também reportadas. Estas estdo relacionadas sobretudo com
preocupacOes sobre a causa da doenca, custos associados, uso correto da medicacdo e efeitos
secundarios desta, e comprometimento a longo prazo da saude, bem-estar e autoestima da
crianca. Estdo associados também alteragdes emocionais como tristeza, choro e culpabilizacéo,

pois muitas vezes pelo menos um dos elementos do casal sofre também de doenca atopica(36).

Na dermatite atopica, cujos doentes se encontram sobretudo em idade pediatrica, é muito
importante avaliar a qualidade de vida ndo s6 dos doentes mas também dos seus
familiares(32,36). A falta de suporte dado as familias de criancas com esta patologia pode
condicionar que seja reportado um maior grau de atingimento da familia devido a doenca, do
que o obtido, por exemplo, em familias de criangcas com Diabetes Mellitus com inicio na
infancia(36). Estudos comparando a dermatite atopica com outras doencas crénicas, como
psoriase, depressao, hipertensdo e Diabetes Mellitus tipo 2, mostraram que esta apresenta um

maior impacto na QdV(33).

Usando questionarios especificos de pele foi avaliado o impacto de varias doencas
dermatoldgicas e as doencas que apresentavam os maiores efeitos na QdV foram a escabiose e

a dermatite, ambas com sintomatologia pruriginosa importante. Em estudos posteriores,
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resultados semelhantes foram obtidos, com a psoriase, acne e dermatite atopica entre as doencas

que demonstraram um maior impacto na QdV das criangas avaliadas(36,38).

11.2.1. Questionarios

Avaliar o impacto da dermatite atépica na QdV pode ajudar na tomada de decisdes quanto
ao tratamento(34), e os questionarios sdo o metodo mais usado para este fim, podendo ser
respondidos pelo préprio doente ou por familiares, caso o doente seja uma crianga(35). Varios
especificos de pele foram desenvolvidos. Um exemplo é o Children’s Dermatology Life Quality
Index (CDLQI), desenvolvido para avaliar os efeitos de doencas dermatoldgicas em criancas

dos 3 aos 16 anos, e o The Family Dermatology Life Quality Index(36).

Questionarios especificos de doenca sdo medidas mais sensiveis e compreensiveis dos
efeitos especificos da doenca. Alguns exemplos sdo: Dermatitis Family Impact questionnaire
(DFI), Infants’ Dermatitis Quality of Life Index (IDQOL), Childhood Atopic Dermatitis Impact
Scale (CADIS), Parents’ Index of Quality of life in Atopic Dermatitis (PIQoL-AD), Childhood
Impact of Atopic Dermatitis, e Quality of Life in Primary Caregivers of Children with Atopic
Dermatitis(36,37). Os diversos questionarios apresentam carateristicas que os tornam Gteis em
diferentes situagdes. O DFI de 10 itens e o IDQOL avaliam sobretudo sintomas e fungdo e
apenas necessitam de poucos minutos para serem completados, enquanto o CADIS de 45 itens
e 0 PIQoL-AD de 28 itens avaliam mais profundamente os efeitos emocionais e necessitam de

mais tempo para o seu preenchimento(36).

11.3. Sintese Conclusiva
A dermatite atopica € uma doenga muito comum, que condiciona importantes alteracdes na
QdV dos seus doentes, com impacto em aspetos fisicos, econdomicos, sociais e emocionais, e

estas sdo tanto maiores quanto maior a severidade e a falta de controlo da doenga. As criangas
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pequenas apresentam mais frequentemente irritabilidade, choro facil e queixume frequente. O
sono pode-se encontrar alterado, sobretudo devido ao prurido, o que pode levar a sonoléncia
noturna, dificuldades de aprendizagem e diminuicdo da produtividade. O atingimento
emocional é de tal ordem que pode levar a estados de depressdo. Na adolescéncia, a dermatite
atopica associa-se a ansiedade, dificuldades interpessoais, isolamento social e vergonha. O
bem-estar financeiro, social, emocional e fisico dos pais também esta afetado, existindo relacéo
com a severidade da doenca.

O uso de questionarios para avaliar a QdVRS nestes doentes, sobretudo os especificos de
doenca, € muito importante e, com base nos resultados, podem ser tomadas medidas quanto a
varios aspetos da doenca como, por exemplo, fazer mudangas na terapéutica dos doentes, de

modo a tentar melhorar a QdVRS.

12. COMORBILIDADES ENTRE DOENCAS ALERGICAS

Tem-se tornado cada vez mais claro que a associacdo de varias doencas alérgicas num
mesmo doente € algo comum, e ndo a excec¢do a regra(18,39), sendo a presenca de asma, rinite
alérgica e dermatite atopica no mesmo individuo algo néo infrequente(18).
Muitas vezes a dermatite atopica constitui o primeiro passo de uma série de manifestacdes
alérgicas, a chamada “marcha” atOpica(7,31), estando relacionada com a sensibilizacdo para
alergénios alimentares(6,32) e, sobretudo, com um maior risco de desenvolvimento de asma e
rinite alérgicas e alergias alimentares(18,32).

Doentes alérgicos exclusivamente com asma séo raros(39) e muito frequentemente doentes
com asma alérgica apresentam também rinite alérgica, e doentes com rinite alérgica
frequentemente tém asma ou hiper-reactividade bronquica ndo-especifica(7). E estimado que

sejam cerca de 40% os doentes com rinite que apresentam asma concomitante, e cerca de 80%
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0s doentes com asma que tenham rinite(18,39). Para justificar esta situacdo, € muitas vezes
sugerido um unico mecanismo fisiopatologico para ambas as doencas(18,39), corroborado pelo

facto da incidéncia e severidade da asma melhorar com o tratamento da rinite(18).
A conjuntivite alérgica é também uma comorbilidade comum da rinite alérgica(18).

Na maioria dos estudos realizados, a QdVRS é avaliada estritamente em relagdo a uma so
doenca, mas nas doengas alérgicas, ndo considerar as suas intera¢fes, pode constituir um viés
importante na interpretacdo dos resultados(7). E portanto necesséario e desenvolvimento e
validacdo de questionarios que tenham em conta esta atuacdo de comorbilidades entre doengas

alérgicas.

No caso da associacao frequente entre asma e rinite, o uso de questionarios especificos para
uma das doencas, ndo tem em conta sintomas especificos da outra, subvalorizando assim o valor
do impacto na QdVR da sua presenca conjunta(39). O Rhinasthma é um instrumento
desenvolvido para avaliar a QdVRS nas situacdes em que ambas a asma e rinite alérgicas se
encontram presentes, e por considerar a rinite e asma alérgicas como diferentes aspetos da
mesma doenca, € capaz de ultrapassar o viés que se obtém quando se avaliam as duas patologias

como entidades individuais(7,15).

Ja foram realizados alguns estudos tendo esta carateristica das doencas alérgicas em
consideracdo, mas 0 seu humero permanece reduzido. Estes demonstram, de um modo geral,
que individualmente, cada uma das patologias causa impacto na QdV, e que quando

concomitantes, o impacto é ainda superior(7).

Um estudo realizado para avaliar a relacdo da QdV e a severidade da doenga em individuos
com dermatite atdpica, concluiu que os adultos estudados com outras doencas atopicas
concomitantes, como asma, rinite ou conjuntivite, apresentaram maior impacto na QdV do que

aqueles apenas com dermatite atdpica(34). Quando avaliada uma grande amostra de doentes
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alérgicos, quanto a existéncia de alguma doenca atopica que, em concomitancia com outra,
apresentasse maior impacto negativo na QdVRS, foi concluido que a presenca concomitante de
asma, em doentes com rinite ou dermatite, traduz um impacto superior na QdVR, mas o

contrario nao sucede(7).

Nas alergias alimentares, a associacdo com outras doencas alérgicas também ocorre. As
criancas com alergias alimentares sdo muitas vezes descritas como atopicas e muitas
apresentam também asma ou dermatite atopica, apresentando scores significativamente mais

baixos de QdV do gue as crian¢as que apresentam alergia alimentar isoladamente(28).

13. CONCLUSAO

A QdV é um conceito que cada vez € tido mais em conta na sociedade atual, e a QdVRS tem
cada vez mais importancia, sobretudo quando se consideram doencas crénicas e muito
prevalentes.

As doencas alérgicas, com uma prevaléncia a aumentar, sdo consideradas por alguns um
problema de salde publica pandémico, apesar de muita gente considerar que se tratam de
patologias “triviais” e de pouco importancia devido a, na sua grande maioria, ndo colocarem
em risco a vida dos doentes.

Com este trabalho demonstrou-se que as doencas alérgicas, no geral, mas sobretudo as quatro
patologias analisadas mais em pormenor (asma alérgica, rinite alérgica, alergias alimentares e
dermatite atdpica), afetam de modo marcado a vida dos seus doentes. Muitas vezes também os
seus familiares e cuidadores sdo afetados, sobretudo se se tratarem de doentes em idade
pediatrica. O elevado impacto economico é transversal a todas as patologias, devido a custos

diretos com a doenga e com custos indiretos associados a absentismo laboral dos doentes e
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também dos cuidadores. A qualidade do sono encontra-se diminuida sobretudo nas doencas
respiratorias, asma e rinite, devido as carateristicas fisiopatoldgicas e sintomas caracteristicos,
mas na dermatite atopica também pode estar comprometida devido ao prurido, que condiciona
multiplos despertares noturnos. O isolamento social esta presente em todas as doencas, mas é
mais intenso na alergia alimentar devido a todos os cuidados necessarios para evitar o alergénio.
Graus mais elevados de ansiedade estdo documentados sobretudo na alergia alimentar e
dermatite atopica. Os familiares apresentam frequentemente alteracGes comparaveis as dos
doentes alérgicos, como diminui¢do da qualidade do sono, niveis mais elevados de ansiedade e
maior absentismo laboral. De um modo geral, quanto maior a severidade da doenca, e menor o
nivel de controlo da mesma, maior o impacto que apresentam na QdV dos doentes e seus
familiares. Nas alergias alimentares o nimero de alergénios também tem importancia, sendo o
impacto na QdV superior quanto maior o nimero de alimentos a que o doente € alérgico.

Pode-se concluir que todas estas doencas apresentam, em maior ou menor grau, impacto em
aspetos fisicos, sociais, emocionais e economicos dos seus doentes e respetivas familias.

E necessario, e de grande utilidade, que se avalie rotineiramente na pratica clinica a QdVRS
de doentes com patologia alérgica. Deste modo é possivel perceber de que modo cada doente é
afetado pela doenca e individualizar a terapéutica e o0 modo de atuacdo de acordo com 0s
resultados obtidos. Para tal, é aconselhavel o uso de questionarios especificos de doenca,
sempre que tal seja possivel.

Um aspeto importante nas doencas alérgicas € que estas raramente estdo presentes
isoladamente. As associagdes entre diferentes alergias num mesmo doente € comum, e é
importante considerar tais associagdes quando se avaliam estes doentes pois a QdV € afetada
negativamente pela concomitancia de patologias alérgicas. Os estudos realizados avaliam
maioritariamente o impacto isolado de uma determinada doenca na QdV dos seus doentes e €

importante comecar a considerar estas associacdes de doencas alérgicas de modo a obter
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resultados mais aproximados do verdadeiro impacto que as doencas alérgicas tém na QdV dos

seus doentes.
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